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2. RUZNE TYPY JIA

2.1 Existuji rizné druhy této choroby?
JIA ma nékolik rdznych typU. Ty se rozlisuji predevsim podle poctu
postizenych kloub@ (oligoartikuldrni nebo polyartikuladrni) a podle
dalsich projevd, jako je horecka, vyrazka nebo jiné (viz nize). Diagnoza
téchto podtypl JIA je stanovena v pribéhu prvnich Sesti mésicl trvani
choroby. Z tohoto d@vodu jsou ¢asto oznacovany jako pocatecni
("onset") podtypy JIA.

2.1.1 Systémova JIA

Pojem systémova znamena, Ze jsou kromé kloub@ postizeny rGizné dalsi
organy.

Systémova JIA je charakterizovana pritomnosti horecky, vyrazky a
silného zdnétu rlznych organi téla, které mohou zacit jesté pred
rozvojem artritidy nebo spolu s ni. Objevuji se vzestupy horecCky
doprovazené vyrazkou, ktera se objevuje predevsim pri febrilnich
Spickach. Mezi ostatni priznaky radime bolesti svall, zvétseni jater,
sleziny nebo lymfatickych uzlin, zanét osrdecniku (perikarditidu) a
hrudni pleury (pleuritidu). Artritida obvykle postihuje pét nebo vice
kloubl a mUze byt pritomna pfi prvnich projevech onemocnéni nebo se
mUze manifestovat pozdéji. Onemocnéni postihuje chlapce a divky v
kterémkoliv véku, nejc¢astéji se vSak objevuje u batolat a predskolaka.
Priblizné u poloviny pacientl jsou obdobi horecek a artritidy ¢asoveé
omezené a tito pacienti maji nejlepsi dlouhodobou prognézu. U druhé
poloviny pacientll maji teploty tendenci odeznivat, zatimco artritida
nybyva na zdvaznosti a obtizyné zvlddnutelna. U malé ¢asti pacientd
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pretrvava artritida spolecné s horeCkami. Systémova JIA tvofi méné nez
10% vsSech pripadd JIA. Je to onemocnéni charakteristické pro détsky
vek a zridkakdy je pozorovano u dospélych.

2.1.2 Polyartikularni JIA

Polyartikularni JIA je charakterizovana postizenim péti nebo vice kloubU
v pribéhu prvnich sesti mésicd onemocnéni, horecky nejsou pritomny.
Dle pozitivity revmatoidniho faktoru (RF) je mozné ji jesté rozdélovat na
RF negativni a RF pozitivni JIA.

RF pozitivni polyartikularni JIA: Tato forma JIA je velmi vzacna v détské
populaci (méné nez 5% vsSech pacientll). Je povaZzovana za obdobu
dospélé formy RF pozitivni revmatoidni artritidy (nejcastéjsi typ
chronické artritidy u dospélych). Casto zptsobuje symetrické postizeni
predevsim drobnych kloubl ruky a nohy, pozdéji se rozSifuje i na ostatni
klouby. Je mnohem castéjsi u Zzen nez u muzt a objevuje se po desatém
roce véku. Je to obvykle vazna forma artritidy.

RF negativni polyartikularni JIA: tato forma JIA postihuje 15-20% vSech
pacientd s JIA. M0ze postihnout déti v kterémkoliv véku. Jakykoliv kloub
mUze byt postizen.

Obé tyto formy je tfeba zacit I1éCit vCas, hned jakmile je diagnoza
potvrzena. Pfedpoklada se, ze Casna a vhodné zvolena lécba vede k
lepSim vysledkdm, nicméné odpovéd na |éCbu je obtizné predpovidat v
casnych stadiich onemocnéni. Odpovéd na IéCbu je individualni.

2.1.3 Oligoartikularni JIA (perzistujici nebo extendovana)
Oligoartikularni JIA je nejcastéjSim podtypem JIA Citajicim témeér 50%
vSech pacient( s JIA. Je charakterizovédna postizenim méné nez 5 kloub
v prvnich Sesti mésicich onemocnéni a nepritomnosti horecky.
Oligoartikularni forma postihuje asymetricky zejména velké klouby jako
jsou kolena a kotniky. Nékdy je postizen pouze jeden kloub
(monoartikularni forma). U nékterych pacientl dochazi po prvnich Sesti
meésicich k rozsireni artritidy na dalsi klouby (pét nebo vice), této formeée
rikdme rozsirena (extendovana) oligoartritida. Pokud v dalSim pribéhu
onemocnéni je postizenych kloubl stile méné nez pét, hovorime o
perzistentni oligoartritidé.

Oligoartritida se obvykle manifestuje pred sestym rokem véku, Castéji u
dévcat. Pri postizeni malého poctu kloubd a pri ¢asné a spravné lécbé je
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kloubni prognéza vyborna. U onemocnéni s rozSirenim poctu
postizenych kloubl do polyartritidy je prognoza vice nejista.

U vyznamné c¢asti pacientl dochazi k rozvoji o¢nich komplikaci jako je
zanét predni casti ocniho bulbu (predni uveitida), ¢asti oka s cévami,
kterd obklopuje oko. Predni ¢ast uvey je tvorena rohovkou a rasnatym
télesem. Tato komplikace je nazyvana chronicka iridocyklitida nebo
chronicka predni uveitida. U JIA se jedna o chronickou zéalezitost, ktera
se rozviji plizivé bez dalsSich projevU, jako je bolest nebo zarudnuti.
Nepoznana a nelécend predni uveitida mize progredovat a zpUsobit
tézké poskozeni oci. Jeji Casné rozpoznani je proto velmi dilezité. Jelikoz
pfi této komplikaci oCi nezrudnou a déti si neztézuji na rozmazané
vidéni, nemusi byt predni uveitida pro rodice a Iékare dobre
rozpoznatelnd. Mezi rizikové faktory pro rozvoj uveitidy patfi Casna
manifestace JIA a pozitivita autoprotilatek ANA (antinuklearni
protilatky).

Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby déti s vysokym rizikem rozvoje
uveitidy chodily na pravidelné ocni prohlidky s vysetfenim ve Stérbinové
lampé. Pravidelné ocni prohlidky by se meély uskutecnit kazdé tri meésice
dlouhodobe.

2.1.4 Psoriaticka artritida

Psoriatrickd artritida je charakterizovana pritomnosti artritidy a lupénky.
Lupénka (psoriaza) patri mezi kozni zanétlivda onemocnéni s tvorbou
Supicich se lozisek, ktera jsou predevsim lokalizovana na loktech a
kolenou. V nékterych pripadech se mize jednat pouze o postizeni neht(
nebo o vyskyt lupénky v rodiné. Kozni choroba mUze artritidé
predchazet nebo se opozdi. Typickymi priznaky této formy JIA je otok
celého prstu nohy nebo ruky (nazyvany jako parkovity prst nebo
daktylitida) a zmény na nehtech (dolickovani). Lupénka se mUze
vyskytovat u pfibuznych prvniho stupné (rodice, sourozenci). U tohoto
typu onemocnéni se mlze rovnéz rozvinout chronicka predni uveitida, a
proto jsou take doporucCovany pravidelné ocni kontroly.

Odpovéd na Ié¢bu mUze byt rlzna pro klzi a klouby. Pokud je postizeno
méné nez pét kloubd, je éCba stejnéd jako pro oligoartikularni JIA. Pokud
ma dité postizeno vice nez pét kloubl vyuzivdme stejnou Ié¢bu jako v
pripadé polyartikularni JIA. Rozdily v 1ébé mohou souviset s [éCebnou
odpoveédi artritidy a lupenky.
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2.1.5 Artritida asociovana s entezitidou

NejCastéjsim projevem je artritida postihujici predevsim velké klouby
dolnich koncetin a entezitida. Pod pojmem entezitida se skryva zanét
Uponu svalovych Slach na kosti (pata je priklad dponového mista).
Lokalizovany zanét této oblasti je obvykle spojen s intenzivni bolesti.
Entezitida je nejCastéjsi lokalizovana na plosce a vzadu na paté, kam se
upina Achillova Slacha. Nékdy jsou tito pacienti postizeni predni
uveitidou. Narozdil od ostatnich forem JIA, zde obvykle dochazi k
zarudnuti, slzeni a zvySené citlivosti postizeného oka na svétlo. U velké
¢asti pacientd je potvrzna pozitivita laboratorniho testu HLA B27, ktera
rodinu predisponuje k tomuto onemocnéni. Tato forma JIA postihuje
predevsim chlapce po Sestém roce véku. Prlbéh je variabilni. U
nékterych pacientl se onemocnéni po néjaké dobé dostane do klidové
faze, zatimco jindy se rozsiri do dolni Casti patere a postihne krizové
klouby spojujici pater s panevnimi kostmi a zplsobi omezeni pohybu
zad. Bolest dolni ¢asti zad se manifestuje rano a je spojena se ztuhlosti.
Tato forma JIA pripomina nékterd onemocnéni patere vyskytujici se v
dospélosti, kterd jsou oznacovana pojmem ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova nemoc).

2.2 Co zpusobuje chronickou iridocyklitidu? Existuje néjaké
spojeni s artritidou?

Zanét odi (iridocyklitida, uveitida) je zplsobena abnormalni imunitni
reakci (autoimunni) proti o¢im, nicméné presny mechanizmus zUstava
nezndmy. Tato komplikace je pozorovana predevsim u pacient( s
casnym zacatkem JIA a pozitivitou testu ANA protilatek.

Faktory propojujici o¢ni a kloubni postizeni nejsou znamé, nicméné je
dllezité si pamatovat, ze artritida a iridocyklitida se m(ze objevit
nezavisle na sobé, a proto je dllezité déti pravidelné posilat na
preventivni o¢ni prohlidky ve Stérbinové lampé. Uveitida se mize
objevit nezavisle na kloubnim nalezu. Priibéh uveitidy je
charakterizovan periodickymi vzplanutimi, které jsou nezavislé na
artritidé.

Iridocyklitida obvykle nasleduje po manifestaci artritidy nebo mdze byt
rozpozndana soucasné s ni. Castéji artritida pfedchazi uveitidé. Jelikoz je
v pocatku uveitida asymptomaticka, mdze byt pozdni diagndza pricinou
poskozeni oka.

415



2.3 LiSi se toto onemocnéni u déti a dospélych?

VétSinou ano. Polyartritida s pozitivni revmatoidnim faktorem odpovida
zhruba za 70% pripadd revmatoidni artritidy v dospélosti, zatimco v
détstvi se vyskytuje u méné nez 5% pripadl. Oligoartikularni artritida s
¢asnou manifestaci se vyskytuje u 50% pripadl JIA a v dospélém véku

se prakticky nevyskytuje. Systémova artritida je charakteristicka pro
déti.
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